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【摘要 】 目的 构建 社区 卫生 服务 全 科 医 学 诊断 术语 和 编码 集 ， 并 验证 诊断 术语 和 编 
码 集 的 有 效 性 ， 促 进 社区 全 科 诊 断 标准 化 和 规范 化 。 方 法 通过 文献 学 习 和 专家 咨询 
>< 法 ， 结 合 社区 常见 健康 问题 谱 和 疾病 谱 ， 基 于 ICD-10 构建 社区 卫生 服务 适用 的 全 科 
诊断 术语 和 编码 集 ， 于 2021 年 9 月 -2022 年 2 月 在 深圳 市 两 个 行政 区 的 259 家 社区 卫 
生 健 康 服 务 中 心 试点 运行 所 研制 的 全 科 诊 断 术 语 和 编码 集 以 进行 实证 研究 ， 以 社区 健 
康 服务 信息 系统 后 台 诊 断 数 据 和 以 社区 全 科 医 师 为 样本 的 问卷 调研 为 基本 数据 ， 分 析 
试点 实施 情况 ， 验 证 诊断 术语 和 编码 集 的 合理 性 和 有 效 性 。 结 果 编制 完成 全 科 医 学 
诊断 术语 和 编码 集 ， 其 中 全 科 诊 断 分 类 41 种 ， 含 标准 化 全 科 诊断 术语 和 编码 6629 

项 。 深 圳 市 两 区 试点 结果 显示 ， 规 范 化 干预 区 域 的 诊断 名 称 规 范 化 构成 比较 非 试 点 区 
高 86. 13%-95. 38%; 试点 区 该 时 段 涉 及 的 诊断 名 称 同比 下 降 96. 60%， 规 范 化 干预 使 全 
科 常用 诊断 大 为 聚焦 ， 且 跟 社 区 疾病 谱 基本 一 致 ， 社 区 常见 疾病 诊断 归 集 度 高 。 调 查 
显示 87. 3% (227/260) 的 调查 对 象 认为 编码 集 对 社区 诊断 规范 化 有 促进 作用 ，77. 3% 
(201/260) 的 调查 对 象 支持 编码 集 的 上 线 应 用 。 结 论 本 研究 初步 建立 规范 化 和 标准 


化 的 全 科 医 学 诊断 术语 和 编码 集 ， 形 成 了 社区 全 科 诊 断 术语 字典 ， 解 决 数据 分 析 时 一 
义 多 词 的 难题 ， 同 时 兼顾 上 下 转 诊 和 医保 对 接 ， 有 效 提高 了 社区 诊疗 效率 和 规范 化 水 
平 ， 对 基层 卫生 事业 发 展 产 生 积 极地 推动 作用 。 
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[ Abstract] Objective Through constructing the diagnostic terminology and coding set of 

General Practice(GP) in community health care service, the standardization of community 

general practice diagnosis could be promoted. Methods This study constructs a set of 

diagnostic terms and codes of GP based on ICD-10 by using literature research, field 

research, expert consultation and other research methods, combined with the spectrum of 


common health problems and diseases in the community, And the diagnostic terms and 


codes of GP have been piloted in 259 community health service centers in two 
administrative districts of Shenzhen from September 2021 to February 2022. By extracting 
and sorting out the diagnostic data of the community health service information system and 
issuing questionnaires to community general practitioners, the implementation of the pilot 
was analyzed. Results A set of general practice diagnostic terms and codes was compiled, 
including 41 general practice diagnostic categories, and 6,629 standardized general practice 
diagnostic terms and codes. The pilot results of the two districts in Shenzhen indicate that the 
amount of standardized diagnostic names in the standardized intervention areas is 86.13%- 
95.38% higher than that in the non-pilot areas. The number of diagnostic names involved in 
this period in the pilot area decreased by 96.60% year-on-year. Standardized intervention 
focuses on common diagnoses in general practice, and is basically consistent with the disease 
spectrum in the community, with a high degree of collection of common disease diagnoses in 
the community.87.3% (227/260) of the respondents believed that the code set can promote 
the standardization of community diagnosis, and 77.3% (201/260) of the respondents 
supported the online application of the code set. Conclusion The research preliminarily 
established standardized general practice diagnostic terms and codes, and formed a 
community general practice diagnostic term dictionary to solve the problem of multiple 
meanings in data analysis, while taking into account upper and lower referrals and medical 
insurance docking. It has effectively improved the efficiency and standardization of 
community diagnosis and treatment, and played a positive role in promoting the 
development of grass-roots health services. 
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基层 医疗 卫生 机 构 作 为 社区 健康 守门 人 ， 承 担 着 基层 首 诊 的 职责 ， 和 是 推进 分 级 
疗 的 关键 “。 我 国 新 医改 的 深入 开展 与 医疗 资源 的 下 沉 导 致 社区 病人 快速 增长 ， 同 时 
随 着 双向 转 诊 通道 建立 ， 上 下 级 医疗 机 构 转 诊 病人 数 也 相应 激增 "。 随 着 社区 卫生 服 
务 的 发 展 ， 政 府 部 门 、 医 疗 机 构 对 数据 的 准确 性 提出 了 要 求 ， 但 由 于 长 期 以 来 缺乏 适 
合 我 国 全 科 医 学 发 展现 状 的 规范 化 诊断 术语 和 编码 ， 导 致 多 数 地 区 的 社区 全 科 医 师 在 
基本 医疗 中 的 诊断 不 规范 、 不 标准 ， 严 重 阻碍 了 我 国 全 科 医 学 的 发 展 ”“。 

建立 统一 的 全 科 医学 诊断 术语 和 编码 集 〈 以 下 简称 : 全 科 术 语 和 编码 ) ， 实 现 社 
区 卫生 服务 机 构 之 间 、 基 层 与 上 级 医疗 机 构 之 间 卫 生 信息 的 互通 与 共享 ， 不 仅 能 够 推 
进 分 级 诊疗 制度 的 实施 ， 还 可 以 实现 对 社区 全 科 诊 疗 疾病 的 统计 ， 为 开展 全 科 医 


O 师 专业 技术 能 力 评价 、 流 行 病 学 调查 、 居 民 健 康 监测 等 工作 黄 定 基础 ， 是 提升 社区 卫 


S 生 服 务 机 构 服务 水 平 与 全 科 医 学 体系 建设 的 重要 途径 。 因 此 ， 构 建 一 个 统一 的 、 适 用 
二 于 我 国 基层 医疗 现状 的 、 可 持续 、 可 维护 的 全 科 术 语 和 编码 势 在 必 行 ”， 
N 1 资料 与 方法 
S11 全 科 术语 和 编码 搭建 方法 
>< 1.1. 1 文献 学 习 法 

本 研究 通过 国内 外 相关 文献 和 各 地 市 政府 文件 检索 ， 为 确定 全 科 诊 断 编码 编制 原 
则 和 方法 提供 参考 ， 基 于 ICD-10 构建 全 科 诊 断 术语 和 编码 集 。ICD 全 称 国际 疾病 分 类 
(international classificanon of diseases) ， 是 国际 卫生 信息 的 标准 分 类 ， 即 目前 
全 球 公认 且 普 遍 使 用 的 统一 疾病 分 类 法 。ICD-10 为 第 十 次 修订 版 本 ， 是 目前 世界 上 应 
用 最 广泛 的 疾病 分 类 版 本 呈 ， 其 具有 详尽 性 、 一 致 性 、 完 整 性 、 实 用 性 的 特点 ， 在 操作 
上 易于 检索 ， 实 现 一 病 一 码 ， 在 科学 性 上 严格 遵循 疾病 和 情况 分 类 原则 及 评价 标准 要 
求 ， 是 目前 一 个 比较 完整 的 国际 疾病 分 类 方法 ”"。ICD-10 在 我 国 的 实施 落地 也 进行 了 
许多 实践 探索 ， 具 备 代表 性 的 包括 国家 卫 计 委 ICD 2012 版 (6 位 扩展 码 ) 、 北 京 市 ICD- 
101 临床 版 (6 位 扩展 码 ) 、 上 海 市 ICD-10 (7 位 细 码 ) 等 *”， 然 而 ICD-10 的 实践 仍然 存 


在 着 很 大 争议 ， 需 要 进一步 本 地 化 研究 与 实证 中 。 
1.2.2 专家 咨询 法 

组 建 专 家 组 ， 包 括 全 科 医 学 专家 、 临 床 专科 专家 、 病 案 管理 和 编码 专家 等 ， 共 36 
人 ,专家 均 为 工作 经 验 丰 富 者 。 本 研究 共 召 开 专家 咨询 会 议 6 次 , 通过 专家 会 议 确定 实 
验方 法 、 规 范 化 语 料 选取 原则 和 研究 思路 , 结合 社区 常见 健康 问题 谱 和 疾病 谱 , 从 ICD- 
10〈 中 文 版 ) 中 筛选 出 规范 化 的 全 科 诊断 术语 和 编码 ， 并 建立 与 ICD-10 专科 诊断 的 对 
应 关系 ， 编 制 全 科 术 语 和 编码 。 
1. 2 实证 分 析 与 统计 方法 
1.2.1 试点 实施 

研究 以 整 群 抽样 方式 选择 深圳 市 两 个 行政 区 的 259 家 社区 健康 服务 中 心 试点 应 用 ， 
O 试点 时 间 为 2021 年 9 月 -2022 年 2 月 ， 试 点 时 长 共计 6 个 月 。 在 试点 区 域 社区 全 科 医 
- 生 在 日 常 诊疗 、 病历 书写 工作 中 统一 使 用 全 科 术 语 和 编码 , 并 在 使 用 过 程 中 根据 实际 诊 
A 断 需 求 动态 更 新 维护 ,不 断 补充 完善 。 数 据 收集 过 程 中 ,把 握 信 息 上 报 口径 的 统一 ， 提 
S 高 数据 的 质量 "。 
$ 主要 试点 内 容 为 : 改造 深圳 市 社区 健康 服务 信息 系统 , 将 全 科 诊 断 规范 术语 和 编码 
三 嵌入 试点 区 域 信息 平台 ,确保 其 覆盖 全 科 医 师 日 常 诊疗 活动 ; 编 印 和 派发 (深圳 市 全 科 
诊断 分 类 与 编码 手册 (试行 )》, 并 开展 相关 培训 ; 建立 试点 保障 机 制 和 新 增 编码 反馈 、 
修订 机 制 ， 成 立 试点 工作 专 班 ， 确 保 试点 工作 平稳 有 序 开展 ; 组 建 试点 工作 群 ， 搭 建 问 
题 反 馈 和 处 理 渠道 ”。 
1. 2. 2 适用 性 、 规 范 性 验证 

收集 试点 区 域 社区 全 科 诊 疗 平台 运行 前 后 的 诊断 数据 ， 与 其 他 行政 区 的 社区 健康 
服务 中 心 同期 的 诊断 数据 相 比 较 , 分 析 验 证 全 科 术 语 和 编码 的 适用 性 和 规范 性 。 采用 卡 
方 分 析 检 验 全 科 术 语 和 编码 试点 后 诊断 规范 程度 变化 显著 性 ， 指 标 选取 规范 化 与 非 规 
范 疾病 术语 使 用 的 频次 , 以 规范 化 疾病 术语 使 用 频次 提升 、 非 规范 疾病 术语 使 用 频次 降 


低 作 为 规范 性 提升 的 依据 , 验证 对 象 根据 空间 序列 和 时 间 序 列 两 个 维度 , 分 为 试点 区 与 
非 试 点 区 对 比 和 试点 前 与 试点 后 对 比 。 
1. 2. 3 满意 度 调查 分 析 

试点 结束 后 面向 试点 区 域 全 科 医 师 、 机 构 管理 人 员 、 医疗 和 质 控 人 员 等 发 布 问卷 进 
行 满意 度 调查 。 问卷 设置 测量 条 目 涵盖 一 般 情况 变量 , 包括 受 访 者 单位 、 职 务 、 职 称 等 ， 
对 全 科 诊 断 编码 的 满意 度 测 量变 量 ， 包 括 认为 全 科 诊 断 编码 的 上 线 促进 诊疗 规范 化 的 
程度 5 分 制 》 和 对 全 科 诊 断 编码 上 线 的 态度 (5 分 值 ) ， 最 后 还 调研 了 样本 人 和 群 对 编 
码 使 用 系统 改造 的 建议 。 

总 结实 证 分 析 所 用 变量 如 表 1 所 示 。 


表 1 实证 分 析 所 用 变量 描述 


Table 1 Description of variables used in empirical analysis 


变量 变量 描述 量化 方式 单位 
适用 性 、 规 范 性 验证 因子 
对 比分 析 采 用 (1) 试点 区 与 非 试 点 区 对 比 ，(2) 试点 前 与 试点 后 对 比 


Dp 规范 性 诊断 量 诊断 中 编码 术语 使 用 频次 次 
Dp 非 规范 性 诊断 量 诊断 中 非 编 码 术 语 使 用 频次 XK 
满意 度 调查 分 析 因 子 
O; 单位 文本 
一 般 情 况 变 量 Lh 职务 文本 
D3 职称 文本 
0= 基 本 无 关 
认为 全 科 诊 断 编码 的 上 线 促进 加 
Ll4 cae y : 2= 上 略 有 提高 得 分 
对 全 科 诊 断 编 诊疗 规范 化 的 程度 
2 3= 提 部 
码 的 满意 度 测 ee 
a 4= 有 效 提 高 
0= 不 支持 
Os ”对 全 科 诊 断 编码 上 线 的 态度 ”1= 无 所 请 得 分 


2- 一 般 


3= 支 持 
4= 很 支持 


Ft 
a 
会 


对 编码 使 用 系统 改造 的 建议 XA 


2 结果 
2. 1 全 科 术 语 和 编码 的 构成 
本 研究 基于 ICD-10 构建 全 科 术 语 和 编码 ， 全 部 诊断 术语 和 编码 均 从 ICD-10 中 选 

取 ， 全 科 术 语 和 编码 包括 3 个 部 分 ， 分 别 为 : 〈1) 核心 全 科 诊断 : 对 应 社区 常见 健康 
问题 谱 和 疾病 谱 的 全 科 常 用 的 高 频 诊断 术语 和 编码 ， 共 计 3476 项 ; (2) 全 面 全 科 诊 
Wis 对 应 非 社区 常见 健康 问题 和 疾病 谱 ， 但 为 方便 双向 转 诊 而 保留 的 社区 诊断 术语 和 编 

) 码 ， 共 计 6629m; (3) 专科 诊断 : 保留 全 部 ICD-10 诊断 术语 和 编码 35867 项 作为 专 
科 诊 断 。 全 科 诊 断 编 码 和 专科 诊断 编码 均 有 对 应 关系 ， 保 持 一 病 一 码 〈 见 表 2) 。 


表 2 全 科 医 学 诊断 术语 和 编码 章节 介绍 
Table 2 Introduction to General Practice Diagnostic Terminology and Coding Chapter 


核心 全 科 诊 断 规范 


专科 诊断 规范 化 2 . 全 面 全 科 诊 断 规范 化 
章节 名 称 化 术语 项 目 数 

术语 项 目 数 〈 项 ) 术语 项 目 数 〈 项 ) 

(项 ) 

感染 性 疾病 2444 156 363 
肿瘤 3634 155 247 
液 系 统 疾病 529 21 80 
风湿 免疫 疾病 133 1 7 
ADU A SIRI 1923 194 356 
精神 、 神 经 系统 疾病 2322 273 415 
眼疾 病 1066 134 191 


年 疾病 285 81 105 
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循环 系统 疾病 

液 循环 系统 疾病 
呼吸 系统 疾病 

消化 系统 疾病 
HE. ai RE Be a 
皮肤 科 疾 病 

A. ATAI 

免疫 系统 疾病 
REAR 

肌肉 、 关 节 、 神 经 病变 
骨 病 变 

次 尿 系统 疾病 

乳房 病变 

妇 、 产 科 疾 病 

儿科 疾病 
异常 检查 结果 
损伤 、 中 毒 


接触 、 暴 露 、 侵 染病 原 


生殖 问题 
整形 、 异 体 植 入 
康复 训练 

肿瘤 治疗 

移植 

恢复 期 

潜在 健康 问题 
咨询 

与 医疗 设施 和 其 他 卫生 
保健 有 关 的 问题 
家 族 史 


2139 
47 
936 
1581 
735 
1110 
601 
163 
320 
571 
545 
807 
62 
2892 
2578 
297 
5060 
314 
165 


92 


190 

244 
18 
58 
23 
48 
164 
35 


28 


47 
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321 


28 


疾病 史 148 46 61 


后 天 缺失 666 81 163 
特殊 伤害 849 3 384 
合计 35869 3476 6629 


2. 2 试点 应 用 及 实证 研究 结 
2. 2. 1 适用 性 、 规 范 性 分 析 检验 

从 社区 健康 服务 信息 系统 提取 深圳 市 社区 卫生 健康 服务 中 心 试点 后 (2021 年 10 月 
-2022 年 2 月 ) 各 区 的 诊断 数据 和 试点 前 上 一 年 度 同期 数据 ( 即 2020 年 10 月 -2021 年 
2 月 ) ， 进 行 描述 性 分 析 和 比较 ， 结果 显示 : 

(1) 试点 期 间 深 圳 市 各 行政 区 (新 区 ) 诊断 数量 和 规范 化 情况 “ 非 试 点 区 该 时 段 
所 涉及 的 诊断 名 称 最 高 达 80807 种 ， 规 范 化 名 称 构成 比 在 4. 62%-13. 87% 之 间 。 经 过 规 
范 化 干预 的 福田 区 和 宝安 区 的 诊断 名 称 规范 化 构成 比 均 为 100%， 较 非 试点 行政 区 高 
T 86. 13%-95. 38%( 见 表 3) 。 采 用 卡 方 检验 从 空间 序列 试点 区 和 非 试点 区 ) 上 对 全 科 
S 术语 和 编码 实施 后 的 差别 进行 显著 性 检验 ， 结 果 显 示 ， 卡 方 值 为 197180， 卡 方 值 显示 
; 试点 区 的 规范 性 与 非 试点 区 相 比 的 差异 在 统计 学 上 具有 意义 ,p 值 小 于 0. 05, 即 在 0. 05 
的 显著 水 平 下 通过 检验 〈 见 图 1) 。 


表 3 2021 Æ 10 月 -2022 年 2 月 深圳 市 各 行政 区 (新 区 ) 诊断 数据 情况 


Table 3 Diagnosis data of administrative districts (new districts) in Shenzhen from October 


2021 to February 2022 
诊断 数量 ”涉及 诊断 名 称 ”与 ICD-10 一 致 的 诊断 


行政 区 TIR A) 
(4) (种 ) 名 称 数 (种 ) 
试点 区 1 896067 3108 3108 100. 00 
试点 区 2 2299521 3835 3835 100. 00 
非 试点 区 1 165862 8308 1095 13. 18 
非 试 点 区 2 1021109 34509 3773 10. 93 
非 试 点 区 3 3727564 79130 5068 6. 40 


1837831 63056 4362 6. 92 


非 试点 区 4 

非 试点 区 5 2307481 80807 3732 4. 62 
非 试点 区 6 2539659 53818 3881 7. 21 
非 试点 区 7 1058731 18403 2552 13. 87 
非 试点 区 8 677719 12479 1616 12. 95 


Pearson's Chi-squared test 


data: yx 
X-squared = 197180, df = 2922, p-value < 2.2e-16 


图 1 试点 区 与 非 试点 区 规范 性 卡 方 检 验 结 果 


Figure 1 Results of normative chi-square test in trial area and non-trial area 


(2) 两 区 试点 前 后 诊断 情况 对 比试 点 两 区 全 科 诊 断 数量 同比 下 降 50. 65%, 涉及 


A 的 诊断 名 称 同比 下 降 96. 60%, 前 50 位 诊断 频次 在 总 诊断 量 中 的 占 比 同比 增加 15. 92%, 


> < 试点 期 间 使 用 频次 前 10 位 的 诊断 分 别 为 高 血压 、 新 型 冠状 病毒 感 当 盘查、 糖尿病、 
脂 血 症 、 健 康 查 体 、 消 化 不 良 、 睡 眠 障碍 、2 型 糖尿 病 、 慢 性 胃炎 和 特 发 性 ( 原 发 性 ) 高 
血压 ， 占 诊断 量 的 39. 24%《〈 见 表 4) 。 社 区 常见 疾病 诊断 规范 化 程度 大 幅 提升 ， 以 “高 
血压 ”为 例 , 从 试点 前 的 高 血压 、 高 血压 病 2 级 、 高 血压 病 2 级 ( 极 高 危 ) 、 高 血压 ? 、 
高 血压 取 药 等 1934 种 ， 归 集 为 36 种 ， 同 比 下 降 98. 40%( 见 表 5) 。 采 用 卡 方 检验 从 时 
间 序 列 (试点 前 与 试点 后 ) 上 对 全 科 术 语 和 编码 实施 后 的 差别 进行 显著 性 检验 , 结果 显 
示 ， 卡 方 值 为 197180， 卡 方 值 显示 试点 区 的 规范 性 与 非 试点 区 相 比 的 差异 在 统计 学 上 
具有 意义 ，p 值 小 于 0. 05， 即 在 0. 05 的 显著 水 平 下 通过 检验 〈 见 图 2) 。 


a 


表 4 两 区 试点 前 后 诊断 数据 对 比 


Table 4 Comparison of diagnostic data before and after the pilot in the two administrative regions 


项 目 试点 前 试点 后 同比 增长 (%) 


诊断 数量 (条 ) 6475847 3195588 -50. 65 
涉及 诊断 名 称 〈 种 ) 128516 4373 -96. 60 
前 10 位 诊断 频次 的 数量 合计 

1867792 1254000 -32. 86 
(4) 
前 10 位 诊断 频次 占 比 〈%) 28. 84 39. 24 10. 40 
前 50 位 诊断 频次 的 数量 合计 

3251719 2113328 -35. 01 
(条 ) 
前 50 位 诊断 频次 占 比 (%) 50. 21 66. 13 15. 92 


表 5 试点 前 后 常见 诊断 名 称 数量 变化 情况 


Table 5 Changes in the number of common diagnostic names before and after 


the pilot 
涉及 诊断 名 称 〔 种 ) 
常见 诊断 主要 字段 同比 下 降 (%) 
试点 前 试点 后 
高 血压 2311 37 98. 40 
腹痛 2037 6 99.71 
糖尿 病 1501 65 95. 68 
上 呼吸 道 感染 1179 2 99. 83 
BR 1232 13 98. 94 
Ke 966 2 99. 79 
ia 893 13 98. 54 
咽炎 804 7 99. 13 
阴道 炎 749 14 98. 13 
牙 周 炎 790 3 99. 62 
RE 684 6 99. 12 
BR 532 9 98. 31 
高 脂 445 7 98. 43 
消化 不 良 322 2 99. 38 


咨询 211 6 97. 16 


Pearson's Chi-squared test 


data: yx 
X-squared = 56952, df = 2349, p-value < 2.2e-16 


图 2 试点 区 试点 前 与 试点 后 规范 性 卡 方 检验 结果 


Figure 2 Normative chi-square test results before and after the pilot in the pilot area 


2. 2.2 满意 度 调查 结果 

本 研究 面向 试点 区 域 全 科 医师 、 机 构 管 理 人 员 、 医 疗 和 质 控 人 员 等 发 布 问卷 调查 ， 
回收 有 效 问卷 260 份 。 问 卷 调 查 结 果 分 析 如 下 : 

(1) 一 般 情况 ”试点 范围 的 社区 卫生 健康 服务 中 心 发 放 问 卷 ， 共 回收 260 份 ， 有 
> 效 问卷 260 份 (100. 0%) 。 职 务 情况 为 全 科 医 师 209 人 次 80. 4%) ， 社 康 中 心 主任 等 
D 管理 人 员 21 人 次 (9.28) ， 医 疗 质 控 工作 人 员 17 Atk (6.5%) ， 其 他 相关 人 员 10 人 
O 次 (3. 9%) ， 职 称 情况 为 中 级 167 人 次 (64. 2%) ， 初 级 50 人 次 (19.20) ， 副 高 32 人 
Q 次 (12. 3%)， 正 高 2 人 次 (0. 8%) ， 其 他 9 人 次 (3. 5%) ， 具 体 统 计 情 况 如 表 6 所 示 。 


表 6 一 般 情况 统计 


Table 6 General statistics 


变量 数值 比例 
EI. MAMA 
d 6. 54% 
工作 人 员 
社 管 中 心 等 行政 管理 
3 i 1. 15% 
和 相关 业务 人 员 
社 康 中 心 主任 21 ( 8. 08% 
e S) 
全 科 医 生 209 
80. 38% 
其 他 10 € 3. 85% 
主任 医师 (正高) 2 i 0. 77% 
ee _ i 
副 主 任 医师 〈 副 高 ) 32 
12. 31% 
| 


HREM CFR) 167 


64. 23% 
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Sa 
医师 (初级 ) 50 
19. 23% 
其 他 9 € 3. 46% 


(2) 全 科 医 学 诊断 术语 和 编码 使 用 的 满意 度 87.3% (227/260) 的 调查 对 象 认为 
全 科 术 语 和 编码 对 社区 诊断 规范 化 有 促进 作用 ， 其 中 70%〈182/260) 认为 其 上 线 提高 
了 诊断 的 规范 化 程度 。85. 0%(221/260) 的 调查 对 象 不 反对 全 科 术 语 和 编码 的 上 线 应 用 ， 
其 中 77. 3% (201/260) 表示 文 持 。 具 体 统计 情况 如 图 3 所 示 : 


不 支持 : 15% 
é 一 无所谓: 7.69% 


” 一般: 30% 


: 12.69 
有 六 提高 18.08% ~ EAA 1269% 
\ 


a —f& 17.31% 
提高 : 21.92% 一 fy 


\ 


很 支持 : 22.31% ~ 


支持 :25% 一 
、 中 有 提高 : 30% 


注 : 左 图 为 认为 全 科 诊断 编码 的 上 线 促 进 诊疗 规范 化 的 程度 统计 结果 ; 
右 图 为 对 全 科 诊 断 编码 上 线 的 态度 统计 结果 。 
3 全 科 医 学 诊断 术语 和 编码 使 用 满意 度 统计 结果 


Figure 3 Statistical results of satisfaction 


3 讨论 
3. 1 全 科 术 语 和 编码 的 制定 和 实施 对 社区 诊断 规范 化 具有 促进 作用 

由 于 缺乏 规范 、 高效 的 基层 全 科 术 语 和 编码 , 国内 很 多 地 区 在 社区 医疗 中 允许 医生 
自行 撰写 和 输入 诊断 名 称 , 在 此 过 程 中 , 医生 对 疾病 的 描述 各 异 ， 导致 同一 疾病 诊断 名 
称 不 统一 ， 定 义 不 严 讶 ,标准 不 统一 均 会 导致 临床 信息 的 损失 ,影响 病 种 分 类 、 临 床 评 
价 及 疾病 统计 分 析 结 果 的 可 靠 性 ”。 如 本 课题 研究 显示 , 在 深圳 市 的 社区 卫生 健康 服务 
中 心 全 科 诊 疗 中 ， 治 用 人 允许 医生 自行 撰写 诊断 术语 的 非 试 点 行政 区 5 的 诊断 名 称 类 别 


高 达 8 万 余 种 ， 这 种 现象 对 基层 全 科 诊 断 数 据 的 分 析 、 应 用 造成 很 大 困难 。 

本 研究 在 ICD-10 疾病 分 类 与 编码 内 容 基 础 上 ， 结 合 社区 卫生 服务 特点 ， 编 制 全 科 
术语 和 编码 , 其 原则 为 以 实际 工作 需要 为 出 发 点 , 符合 社区 卫生 服务 广泛 性 和 综合 性 的 
寺 点 ,诊断 颗粒 并 非 均 一 化 ,而 是 粗 中 有 细 ， 以 适度 的 粗 为 主 , 兼顾 因 居 民 健 康 问 题 的 
细 ， 又 充分 考虑 双向 转 诊 、 全 科 和 专科 对 接 和 医保 付费 等 问题 , 且 尽 可 能 减少 全 科 医 生 
的 诊疗 负担 。 试点 应 用 结果 分 析 , 初步 达到 预期 目标 , 经 过 规范 化 干预 的 区 域 诊 断 名 称 
规范 化 构成 比 均 为 100%, 高 于 非 试 点 区 域 86. 13%-95. 38%。 在 试点 期 间 , 试点 区 域 诊 断 
数量 同比 下 降 50. 65%， 涉 及 的 诊断 名 称 同比 下 降 96. 60%， 其 主要 原因 是 通过 规范 化 改 
E, 医生 仅 可 从 系统 选择 规范 化 名 称 , 使 得 原本 掺 杂 各 种 名 称 不 准确 或 填写 不 规范 的 诊 


O 断 剥 离 出 来 。 试 点 区 前 50 位 诊断 频次 在 总 诊断 量 中 的 占 比 同比 增加 15. 92%, 试点 期 间 


) 使 用 频次 前 10 位 的 诊断 占 诊断 量 的 39. 24%， 说 明 规范 化 干预 使 全 科 常 用 诊断 有 所 聚 
焦 ， 且 跟 社 区 常见 疾病 谱 基本 一 致 。 社 区 常见 疾病 诊断 规范 化 程度 大 幅 提升 ， 以 “高 血 
N E” 为 例 ， 从 试点 前 的 高 血压 、 高 血压 病 2 级 、 高 血压 病 2 级 ( 极 高 危 ) 、 高 血压 ? 、 
高 血压 取 药 等 1934 种 ， 归 集 为 36 种 ， 同 比 下 降 98. 40%。 同 时 满意 度 问 卷 调查 结果 显 
og 示 87.3% (227/260) 的 调查 对 象 认为 全 科 术 语 和 编码 对 社区 诊断 规范 化 有 促进 作用 。 
3.2 ICD-10 对 于 编制 我 国 本 地 化 全 科 术 语 和 编码 可 提供 理论 与 实践 依据 

医学 分 类 代码 通过 编码 的 方式 对 疾病 相关 数据 进行 存储 、 检 索 和 分 析 , 在 国际 上 被 
用 于 死亡 、 损 伤 、 流 行 病 调查 、 医 保 付费 、 绩 效 管理 等 多 个 领域 和 场景 ”。 目 前 ,国际 
上 使 用 的 疾病 分 类 与 代码 主要 有 世界 家 庭 医生 组 织 (WONCA〉 出 版 的 基层 医疗 国际 分 类 
修订 版 (International Classification of Primery Care, 简称 ICPC-2) 和 疾病 和 ICD- 
10 两 种 。ICD-10 突出 了 流行 病 学 和 健康 管理 的 目的 ， 是 目前 国际 公认 的 卫生 信息 标准 
分 类 ， 是 医药 卫生 统计 工作 中 重要 的 基础 数据 六 。 

国内 目前 大 部 分 医院 为 主 的 医疗 机 构 使 用 的 是 ICD-10, 但 由 于 ICD-10 主要 是 基于 
医学 分 科 的 特点 确定 诊断 分 类 和 编码 ， 其 诊断 深度 需要 足够 细 化 〈 颗 粒度 细 ) ， 而 全 科 


医学 的 特点 强调 的 是 综合 性 和 广泛 性 。 因 此 ， 直 接 将 ICD-10 应 用 于 基层 医疗 卫生 机 构 
诊疗 过 程 中 的 问题 是 诊断 条 目 过 于 专科 化 ， 导 致 全 科 医 师 在 诊断 时 需要 选择 的 诊断 条 
目 过 多 , 严重 影响 工作 效率 ,， 另 一 方面 全 科 诊断 除了 社区 常见 疾病 外 ,更 需要 有 社会 、 
心理 和 一 些 非 疾病 类 的 健康 问题 诊断 ， 为 了 解决 上 述 问 题 ，ICPC-2 在 国外 部 分 基层 医 
疗 机 构 中 得 以 运用 , 也 曾 在 深圳 医疗 系统 中 尝试 使 用 , 但 由 于 我 国 的 全 科 服 务 范围 和 内 
容 不 同 于 其 它 国 家 ， 因 此 其 无 法 适应 目前 我 国 社区 卫生 服务 机 构 全 科 医 学 诊断 和 管理 
的 需求 “”。 本 研究 基于 ICD-10， 结 合 社 区 常见 健康 问题 谱 和 疾病 谱 ， 从 ICD-10 中 得 
选 出 全 科 诊 断 术 语 和 编码 ， 并 建立 与 ICD-10 专科 诊断 的 对 应 关系 和 使 用 规则 ， 编 制 全 
科 术 语 和 编码 。 并 进行 了 试点 实践 与 实证 分 析 ， 分 析 结 果 显示 有 效 性 和 规范 性 显著 提 


O 升 ， 在 全 科 医 生 群体 中 展示 出 较 高 的 满意 度 水 平 。 通 过 研究 分 析 可 以 认为 ，ICD-10 对 


三 于 编制 我 国 本 地 化 全 科 术 语 和 编码 可 提供 理论 与 实践 依据 。 
二 3.3 信息 化 建设 是 全 科 术 语 和 编码 应 用 本 土 化 推行 的 下 一 步 改 进 方向 
Y 全 科 术语 和 编码 应 用 中 信息 化 支撑 的 必要 性 在 本 研究 中 体现 出 来 。 进 一 步 完善 信 
二 息 化 建设 是 全 科 术 语 和 编码 应 用 本 土 化 推行 的 下 一 步 改进 方向 ， 信 息 化 系统 的 升级 
S 改 方向 应 主要 围绕 提升 个 性 化 水 平 。 一 是 设置 相应 的 逻辑 性 判断 避免 医生 填写 时 出 现 
三 一 些 不 必要 的 错误 ""， 二 是 根据 各 机 构 和 医生 的 诊断 特点 和 习惯 ， 进 行 个 性 化 功能 改 
O, 以 满足 不 同 社区 卫生 服务 机 构 资源 配置 和 发 展 方向 的 差异 , 例如 将 个 人 或 近期 使 用 
频率 较 高 的 诊断 进行 优先 排序 ， 提 高 诊疗 效率 和 病案 质量 。 
4 结论 

本 研究 初步 构建 全 科 诊 断 规范 术语 和 编码 库 , 通过 信息 标准 对 接 , 统一 多 口径 的 数 
据 , 使 社区 卫生 服务 机 构 的 诊疗 信息 与 上 级 医院 和 医保 部 门 接轨 , 且 兼 顾 基 层 医疗 卫生 
机 构 双向 转 诊 、 医 保 付费 等 问题 。 同 时 ， 有 利于 了 解 基层 医疗 服务 的 疾病 谱 ， 掌 握 社 区 
医疗 保健 服务 的 实际 需求 , 促进 基层 医疗 服务 机 构 的 建设 和 全 科 医 生 的 能 力 提 升 , 推进 
分 级 诊疗 和 全 科 医 学 体系 建设 ， 为 公共 卫生 规划 和 行政 管理 提供 科学 的 参考 依据 。 
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本 研究 的 不 足 之 处 : 一 是 实践 时 间 较 短 , 普 适 度 和 可 复制 性 需 在 扩大 使 用 范围 的 基 
础 上 进一步 验证 ; 二 是 暂 未 对 社区 中 医 诊断 作 规范 化 要 求 , 下 一 步 将 在 总 结 全 科 诊 断 规 
范 化 实践 经 验 基 础 上 ， 开 展 中 医 诊 断 规范 化 行动 。 
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